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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، اﺧـﺘﻼﻻت  ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن اﺧـﺘﻼﻻت
 ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻲﺷﺎﻳﻌ
  و ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه ﻣﻌﻠﻮﻟﻴـﺖ  ﻛـﻪ در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد  را ﻣﺮﮔﺒﺎر
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣـﻲﺳـﺒﺐﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ را 
ﻣﻮﻗـﻊ و درﻣـﺎن ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  (.1-4) آن روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻋﻮارض 
ﻮع ـــــﺪ اﻣــﺎ ﺗﻨـــــﻣــﻲ ﺑﺎﺷ  درﺻــﺪ5ﭘــﺮه اﻛﻼﻣﭙــﺴﻲ 
ﺑﻪ ﻃـﻮري ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻪ ﮔﺰارش ـــﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ 
  ﻲـ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳ،زاﻳﻤﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌـﺪادﻣﻴﺰان ﺑﺮوز آن ﺗﺤﺖ ﻛﻪ 
  
ﻜــﻲ و ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﻧﻈﻴ ــﺮ ﻴﻧ ــﮋاد، ﻗﻮﻣﻴ ــﺖ، زﻣﻴﻨ ــﻪ ژﻧﺘ 
ارﺗﻔﺎﻋـﺎت ﺑـﺎﻻ ﻴﻦ در  ﻫﻤﭽﻨـ.وﺿـﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ
 و در زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺰان ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ـــﻣﻴ
در ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮋادي ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص (. 1-3)
ﭘـﺮه  ﺳﺮﺷﺎر از ﭘﺮوﺗﻴﻦ و ﺳﺪﻳﻢ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  (.5-8) اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
  ﺎﺻﻲــﻲ ﺳﻨﺪرم اﺧﺘﺼـــﺴﻲ ﻧﻮﻋـــﺮه اﻛﻼﻣﭙــــﭘ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ از ﻋﻮارض ﻋﻤﺪه ﺑﺎرداري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﻋﻠﻞ اﺻـﻠﻲ ﻣـﺮگ و  :ﻨﻪ و ﻫﺪف زﻣﻴ
ﻄﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﻓﺼﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زاي آن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑ ﻟﺬا  .ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
  . ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ51-54در زﻧﺎن 
ﻃـﻲ زاﻫـﺪان  ﻗﺪس زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺳـﻦ ) وﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﮋ دار ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻛﻪ  زن ﺑﺎر 8842ﺗﻌﺪاد  3831-6831ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻓﺎﻗـﺪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻪ  زن ﺑﺎردار ﻧﻴﺰ ﺑ 8842 .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول اﻟﻲ ﺳﻮم   ﺳﺎل و 51-54
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  (ﺷﺎﻫﺪ)
  .ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑـﺎ ،و ﻓﺼﻞ وﺟﻮد دارد  ﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴ ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ 
 در ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ رﺳـﺪ و در ﺷﺮوع ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و 
ن، ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺑﺮوز (.<P0/100 )زﻣﺴﺘﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  . و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮددﻳﺎﺑﺖ
 از ﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑﺘـﻮان در ﻓـﺼﻮﻟﻲ ﻣﭘﺲ  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﻓﺼﻞ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ عﻴﻮﻓﺰاﻳﺶ ﺷ ا :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻲ ﺑﻤﻮﻗـﻊ و آﻣـﻮزش  ﺑـﺎ اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و درﻣـﺎﻧ ،ﺳﺎل ﻛﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ از ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
دﻫـﺪ  ﻫﺎي ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل از ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻛﻪ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ را ﻣﻮرد ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻗﺮار ﻣﻲ  دار در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮕﺎﻧﻲ زﻧﺎن ﺑﺎر ﻫﻤ
  .ﻛﺎﺳﺖ
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08 
 ﻋﺮوﻗﻲ و ﻓﻌﺎل  اﻧﻘﺒﺎض ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﺪﻧﺒﺎل 
 اﻋـﻀﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺷﺪن اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم 
. ﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﺳﺖ ــﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري از ﻧﺸﺎﻧ 
 42ﻇـﺮف ﺗـﺮ در   ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ 003gmدﻓﻊ اداري 
 در 03gm ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺎﻋﺖ ﻳـﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري ﭘﺎﻳـﺪار
ﻮﻧﻪ ﻫــﺎي ـــــدر ﻧﻤ (اريردر ﻧــﻮار اد+1) دﺳــﻲ ﻟﻴﺘــﺮ 
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري ﺗﺼﺎدﻓﻲ ادرار 
ﻮﺳﺎن ﺷـﺒﺎﻧﻪ روزي ــــﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻧدر ﻣـﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ 
  ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري ﻲـــﺗـﺼﺎدﻓ ﺪ و در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ـــداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
 - ﭘـﺮه ﻛـﻪ  از آﻧﺠـﺎ .(9) ه ﻧـﺸﻮد ﺪـــﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﺸﺎﻫ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻣﻮﺟـﺐ اﺧـﺘﻼل ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ 
 اﻳﻦ .ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺗﻌﺪادي از اﻋﻀﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ري و ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ددﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺎ  ﻋﻮارض را ﺑﻪ دو 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  وﻟـﻲ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت اﻛﺜـﺮاً .ﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﺗﻮاﻧـﺪ  در ﺻـﻮرت ﺷـﺪت ﻣـﻲ  دﻫـﺪ و  ﻫﻤﺰﻣﺎن رخ ﻣﻲ 
در زاﻳـﺸﮕﺎه . (9) ﻮدــــ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ ﺷﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگ
 ﺑـﺮ آورد  درﺻـﺪ 21ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻗﺪس 
 172ﺣـﺪود ( 78ﺑﻬﻤـﻦ ) ﺗـﺎﻛﻨﻮن  97ﺳﺎل  از .ه اﺳﺖ ﺷﺪ
زاﻳﻤـﺎن  ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣـﺎدر ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري و 
در اﺳـﺘﺎن ﺳﻴـﺴﺘﺎن و (  ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل93ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ )
آن ﺑﻠﻮﭼــﺴﺘﺎن ﮔــﺰارش ﺷــﺪه ﻛــﻪ ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠــﺖ 
 .در رﺗﺒ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪي اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ  ي وﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰ
ن آﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣـﺮگ ﻣـﺎدر در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﻴـﺮ ﺗـﺴﻬﻴﻼت  ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻨـﺰل ﺑـﻮده و
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(01)ﭘﺎﻳﮕﺎه زاﻳﻤﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ  زاﻳﻤﺎن و 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع زﻳﺎد اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻋـﻮارض 
ﻈــﻮر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨ ﻮزادي ــ ـــﺎدري و ﻧــ ـــﻮء ﻣﺳـ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد و  ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻓﺼﻞ ﺮرﺳﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑ
ﻋﻮارض آن روي ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎري
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﻔﻲﻴ ﺗﻮﺻ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﻗـﺪس ﺸﮕﺎه  زاﻳ ـ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﺎﻳﮕـﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 زن 8842 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  3831- 68 ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان از ﺳﺎل 
ﭘﺰﺷــﻚ ﺺ ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻴردار ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨ ﺑ ــﺎ
 ﺳـﻦ ) وﻫﺶ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘـﮋ 
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول ﺗـﺎ ﺳـﻮم ﺳﺎل و  51- 54
 زن ﺑــﺎردار ﻓﺎﻗــﺪ ﭘــﺮه 8842 ﺳــﭙﺲ .اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ 
ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و 
ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﻧﻈــﺮ  .ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻫﻤــﺴﺎن ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ 
زاﻳﻤ ــﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺣ ــﺪاﻗﻞ ﺑ ــﺮاي  ﺨ ــﺼﺺ زﻧ ــﺎن و ﻣﺘ
ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه 041/09 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻴـﺴﺖ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﻣـﺴﺎوي ﺑـﺎ ﺑـﻴﺶ از 
 و+ 2 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي 42 ﺳﻴﺼﺪ ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در ادرار 
در ﺻـﻮرﺗﻲ  ﺑﺎﺷـﺪ و زﻣﺎﻳﺶ ﻧﻮاري ادرار ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در آ 
از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ داراي ﻛﻪ 
ﻤﻲ ﻳﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼ + 1 ﻲ و ﻳﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺟﺰ   و 011
ﻛﺎﻫﺶ  ، ﺗﺸﻨﺞ، ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن ادرار،ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
 ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷـﺪ داﺧـﻞ ،ﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي  اﻓﺰاﻳﺶ آ ،ﭘﻼﻛﺖ
اﮔـﺮ  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺧﻔﻴـﻒ و  ﺑﺎﺷﺪ، رﺣﻤﻲ و ادم رﻳﻮي 
ﻣﻮرد از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق را دارا ﺑﺎﺷـﺪ ﭘـﺮه  4اي ﺣﺪاﻗﻞ دار
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 041/9 ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧ ـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣـﺴﺎوي ﺑ ـﺎﻻي 
ﻫﻨﮕـﺎم  در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻴـﺴﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ و 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد و 041/09 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎرش ﻛﻤﺘﺮ از
ﻓﺎﻗـﺪ ﭘـﺮه ﺌﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﭘـﺮوﺗﻧﻴـﺎزي 
 وﻟﻲ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺸﺎر .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 041/09 ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳـﺎ ﻣـﺴﺎوي  ﺑﻴﻤـﺎر ﺧﻮن
 ﻓﺎﻗﺪ ﭘـﺮه ﻢ دﻳﮕﺮ ﺑﻮد  و ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري و ﻋﻼﻳــ ـﺟﻴﻮه
ﻫﺎي آﻣـﺎري   آزﻣﻮن داده ﻫﺎ از . اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ 
   .ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
 8842آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ 
  ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳـﺮ ﻣﺒﺘﻼ و ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﮔﺮوه 2ﻧﻔﺮ در 
  ﻧﻔ ــﺮ872: ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ در ﮔ ــﺮوه  .ﺑ ــﻮد
  0931ﻓﺮوردﻳﻦ و اردﻳﺒﻬﺸﺖ / 1، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زاﻳﻤﺎن در ﭼﻬﺎر ﻓﺼﻞ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .ﺑﻴﻦ ﻓﺼﻞ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو  <P0/100
  
  
در ﻓـﺼﻞ %( 22/9) ﻧﻔـﺮ 075در ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر، %( 11/2 )
 ﻧﻔـﺮ 472ﻴﺰ، ﻳدر ﻓـﺼﻞ ﭘـﺎ %( 45/9) ﻧﻔﺮ 6631ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 
در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ %( 11)
 144: ﻓﺎﻗﺪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﮔﺮوه . (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
در %( 13/7) ﻧﻔــﺮ 987در ﻓــﺼﻞ ﺑﻬــﺎر، %( 72/7)ﻧﻔــﺮ 
 292در ﻓﺼﻞ ﭘـﺎﺋﻴﺰ و %( 83/8) ﻧﻔﺮ 669ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 
  ﺪــﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـــدر ﻓﺼ%( 11/7)ﺮ ــــﻧﻔ
ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو ﺑﻴﻦ ﻓﺼﻞ . (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) 
و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد 
 :در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100)داﺷﺖ 
 22/7 ﺳﺎل، 51- 52ﺎران در رده ﺳﻨﻲ ــ ﺑﻴﻤ  درﺻﺪ 56/2
 در رده  درﺻﺪ 21 ﺳﺎل و 52- 53 در رده ﺳﻨﻲ ﺪــدرﺻ
 :در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  وداﺷـﺘﻨﺪﺮار ـــ ﺳـﺎل ﻗ53- 44ﺳـﻨﻲ 
  52/2ﺎل، ــ ﺳ51- 52 ﻲـــ اﻓﺮاد در رده ﺳﻨدرﺻﺪ 46/2
  
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻋ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
   ﺎﻫﻣﺘﻐﻴﺮﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻛﻠﻴﻪ  <P0/100
                   ﮔﺮوه  ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﺴﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙ
  ﻓﺼﻞ  ﺟﻤﻊ  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﺑﻬﺎر  001  917  16/3  144  83/7  872
  001  9531  85/1  987  14/9  075  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
  001  2332  14/4  669  85/6  6631  ﭘﺎﻳﻴﺰ
  001  665  15/6  292  84/4  472  زﻣﺴﺘﺎن
  001  3794  05  8842  05  8842  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
   ﮔﺮوه                                                      ﻓﺎﻗﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  در   ﺗﻌﺪاد درﺻﺪﺻﺪ ﺗﻌﺪاد                                ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  دارد  0  0  4  001
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  ﻧﺪارد  001  8842  69  8832
  1/8  64  5/5  631  دارد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  ﻧﺪارد  89/2  2442  49/5  2532
  دارد  2/7  86  8/6  312
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  ﻧﺪارد  79/3  0242  19/4  5722
  59/4  4732  28  9302  دارد
  ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
  4/6  411  81  944  ﻧﺪارد
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  در درﺻــﺪ01/6و  ﺳـﺎل 52- 53 در رده ﺳـﻨﻲ درﺻـﺪ
. (>P0/50 ) ﺳـــﺎل ﻗـــﺮار داﺷـــﺘﻨﺪ 53- 44رده ﺳـــﻨﻲ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺑـﺮوز ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺪي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ وﺟـﻮد 
ﻣﺒـﺘﻼ در ﮔـﺮوه (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100)داﺷﺖ 
ﺑﻴﻤــﺎران ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن  درﺻــﺪ 14/1 :ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺮه اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ 
 21/5ر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎ درﺻـﺪ64/4 ﺧﻔﻴـﻒ،
 82/2 ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه درﺻﺪ
  درﺻـ ــﺪ66/1، +1 ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري ،ﺑﻴﻤـ ــﺎراندرﺻــﺪ 
ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺪ  درﺻـ ــ5/7، +2ران ﭘـ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري ـﺎﺑﻴﻤـ ــ
  .داﺷﺘﻨﺪ+ 3ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اوري 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻋـﻮاﻣﻠﻲ 
ع ﭘـﺮه دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ وﻗـﻮ  ﺳـﻮاﺑﻖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺼﻞ و 
آﻣـﺪه از  دﺳﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ  .اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠﻲ اﺳﺖ 
ﺮوز داري ﻣﻴـﺎن ﺑ ـﻛﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ادﻧﺸﺎن د اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﻴـ ــﺰان ﺑـ ــﺮوز .دارد اﻛﻼﻣﭙـ ــﺴﻲ و ﻓـ ــﺼﻞ وﺟـ ــﻮد  ﭘـ ــﺮه
داﺷـﺘﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﺑﻪ  ﭘﺮه
 و در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺧﻮد رﺳﻴﺪ و در ﻓـﺼﻞ 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز .ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ داﺷـﺖزﻣـﺴﺘﺎن 
 و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ آن ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن  از ﺑـﻪ ﻓـﺼﻞ ﭘـﺎﻳﻴﺰ و ﭘـﺲ  ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  .دﻮﺑﺑﻪ ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن  ﻣﻴﺰان آن ﻣﺮﺑﻮط 
 اﻧﻘﺒـﺎض ﻋﺮوﻗـﻲاﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ  اﺳـﺎس ﭘ ـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﭘ ـﺮه
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻓـﺼﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﭘـﺮه  ﻣﻲ
ﺣﺮارت  ﺛﻴﺮ درﺟﻪ ﺎدﻟﻴﻞ ﺗ  اﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮ ﺳﺎل ﻣﻲ ﻣﺮﻃﻮب و ﺳﺮد
 يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا  در .و رﻃﻮﺑﺖ ﻫﻮا روي اﻧﻘﺒﺎض ﻋـﺮوق ﺑﺎﺷـﺪ 
م ﺑـﺎ اﺗـﻮ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺼﻮل ﻛﻪ در زﻳﻤﺒـﺎوه 
ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﮔﺮﻓﺖ ﺣﻤﻼت ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻧﺠﺎم 
 ﻪ ي ﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻌ ـ در ﻣﻄﺎﻟ .(21 )ﺣـﺪي ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داﺷـﺖ  ﻣﺎ ﺗﺎ 
ﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑ ـﻪ ﭘـﺮه ا( ﭘ ـﺎﻳﻴﺰ) ﺳـﺮﻣﺎ ﻞ ﺑ ـﺎران وـﻏـﺎز ﻓـﺼآ
 ﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻲ رﺳﺪ در 
  (زﻣﺴﺘﺎن) ﺑﺎران ﻞ ﺳﺮﻣﺎ وـــﻓﺼاوج  ﭙﺴﻲ درــﺮه اﻛﻼﻣــﭘ
 اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻌﻀﻲ از اﻳﻦ .دارد ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را 
ﻣﻌﻴـﺎر  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻣـﺎ و  ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻲ 
ﻨـﻮان ﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋ . ب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﻃﻮﺑﺖ و درﺟﻪ ﺣﺮارت روي ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺼﻮل ﺧـﺸﻚ و  ﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺛﻣﻮاد وازو اﻛﺘﻴﻮ ﻣﻮ  و
ﺑﻪ اﻟﺘﺒﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺑﺎراﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ روي وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺸﺎورزي و 
ﻮژي ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻓﻴﺰﻳﻮﭘـﺎﺗﻮﻟ  ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات  aydiVدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (11،21 )ﻧﻘﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳـﻲ ﻗـﺮار رﺮ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻣـﻮرد ﺑﺮ ﻓﺼﻞ ﺑ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ،ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﻌزﻧﺎن ﻣﺮاﺟ ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و 
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﻓـﺼﻞ ﻧـﺪارد وﻟـﻲ 
درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﺳـﺮد  ﺷﻴﻮع اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﻓﺼﻮل ﺑﺎراﻧﻲ و 
(.  31)ﺧـﺸﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ  وﺗﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺼﻮل ﮔـﺮم 
 .ردﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ و اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ در ﻳـﻚ 
ﺑـﺮ . از ﻳﻚ دﻳﮕﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺪه اﻧـﺪ  ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي 0002 در ﺳ ــﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اياﺳ ــﺎس
، ﻓـﺼﻮل  ﺳﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ زاﻳﻤـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎﻧﺎدا 
 ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اول ﺑﺎراﻧﻲ، 
 ﺰء ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ زا  ﺟ ـدوران ﺑﺎرداريﻫﺎي  و ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺳـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  در(. 41 )ﺑﺮاي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫﻤـﺴﺎن ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  و
ﺪه ﺑﻘﻴﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧ  و ﮔﺮدﻳﺪ
 در ﻪ اي ﻌ ـ در ژاﭘﻦ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻫﺎ 
ﺒـﺎط ﺑـﺎ ارﺗ رﺧﻮن د ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎرﻣـﻮرد در 8002ﺳـﺎل 
ﺮﻓـﺖ ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻓﺼﻞ اﻧﺠﺎم ﮔ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻣﻜﺮر ﻓﺸﺎرﺧﻮن زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﺎه 
 ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ در ﻣﻨﺰل 
ﻦ ﻣﻴـﺰان ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳ   و02ﺧـﻮن در ﻫﻔﺘـﻪ 
درﺟـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ درﺟـﻪ  01ﺑـﻪ ازاي   ﺑﻮده اﺳﺖ و 62ﻫﻔﺘﻪ 
ﺳﻴـﺴﺘﻮل ﺑـﻪ  ﺣﺮارت ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 2/5ﻣﻴﺰان 
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ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا ي در ﺑﺮ اﺳﺎس  (.51)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺮ ﻫـﻴﭻ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿ ـ 4002در ﺳﺎل ﻣﺮﻳﻜﺎ آ
 و ﺑـﺮوز ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ وﺟـﻮد  زﻣﺎن ﺑﺎروري ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ 
( ﻓﺼﻞ) وﻟﻲ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻣﺎه . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛـﻪ   ﺑﻄـﻮريه ﺷـﺪهﻣﭙـﺴﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪﺑـﺎروري و ﭘـﺮه اﻛﻼ
ﻦ ﺧﻄـﺮ ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻳﺑـﺎروري در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن ﺑـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ
ﻛـﻪ ﻳـﻚ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻴﻦ  در ﺣـﺎﻟﻲ . ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ 
ﺳﻴﺎه )ﺑﻴﻦ ﻧﮋاد  ﺪ و  زﻣﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ﻓﺼﻮل ﺑﻬﺎر ﭘﺎﻳﻴﺰ و 
ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﺎ ( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدن ) ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد  و (ﺳﻔﻴﺪ و
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع زﻳـﺎد ﭘـﺮه .(61)ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 در (01( )از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ زاﻳـﺸﮕﺎه ﻗـﺪس % 21) اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 و ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼـﺴﺘﺎن 
ﻛـﻪ  ﻲآﻧﺠـﺎﻳدران و از ﻣـﺎ ﻣﻴـﺮ دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻓﺼﻞ 
در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
وﺿـﻌﻴﺖ  ﻏﺎزﮔﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 ﻓـﺼﻮل  دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻣـﺎدر و
 ﺑـﺎﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﺪﻣﺨﺘﻠـﻒ در اﻳﺠـﺎد ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ 
 ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺮيﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴ ﻣﻮزش آ
ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي دوران ﺑـﺎرداري 
ﺟﻨـﻴﻦ را ﻣـﻮرد  از ﻋـﻮارض ﺟـﺪي ﻛـﻪ ﻣـﺎدر و ﻣﻲ ﺗﻮان 
  .  ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﺎﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎ ﻓـﺼﻞ در ارﺗﺒـﺎط عﻴﻮﻓﺰاﻳﺶ ﺷ ا  
  ﺗــﻮان در ﻓــﺼﻮﻟﻲ از ﺳــﺎل ﻛــﻪ  ﻣــﻲﭘــﺲ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺴﻲ از ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙ 
ﻣﻮﻗـﻊ و آﻣـﻮزش ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ زﻧـﺎن ﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑ ـ
ﻫﺎي ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل از ﻋـﻮارض ﺟـﺪي ﻛـﻪ  ﺑﺎردار در ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  .دﻫﺪ ﻛﺎﺳﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ را ﻣﻮرد ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻗﺮار ﻣﻲ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ زاﻳﺸﮕﺎه ﻗﺪس ﻛﻪ در اﻧﺠـﺎم 
  .ﮔﺮدد ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
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Correlation between preeclampsia and season or some 
of its risk factor pregnant women 
 
Khojasteh F (MSc)*1, Safarzadeh A (MSc)1, Borayri T (MSc)1, 
Baghban K (BSc)1 
1Midwifery Dept., Zahedan Univ. of Med. Sci. Zahedan, Iran. 
 
Background and aim: Preeclampsia is one of the main complications 
during pregnancy and one of the three major contributors to maternal 
mortality. The aim of this study was to evaluate the preeclampsia 
correlation with season and  seme of its risk factors in attending women to 
maternity hospital of Ghods in Zahedan city, Iran.  
Methods: The files of pregnant women with preeclampsia who were 
admitted in maternity hospital of Ghods in Zahedan city during years 
2004–2007 were used for the study. The patients in case group were 2488 
ones who had the requirements of the study (age: 15- 45 year, gravid: 1-3), 
and then other 2488 pregnant women without preeclampsia were selected as 
control group. The approach of sampling was through simple sampling. The 
way of getting data achieved through filling questionnaires from the patients 
files. 
Results: The results of this study showed that there is a significant relation 
between preeclampsia and seasons. At the start of spring it gradually began to 
increase and reached to its peak in Autumn and then it suddenly decreased in 
the winter The most important factors of the prevalence of preeclampsia were 
hypertension, diabetes and previous preeclampsia, respectively. 
*Corresponding author:  
Midwifery Dept., Mashahir St. 
Zahedan Univ. of Med. Sci. 
Zahedan, Iran,  
Conclusion: We found a relationship between the number of preeclampsia 
incidence and season. Therefore, precautions should be considered in those 
seasons in which the preeclampsia is increased. Attention to this prenatal 
care centers may help to decrease in this regard the serious side effects that 
endanger the health of mother and fetus. 
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